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ABSTRAK 
 
Dian Kusumawardani, S021502016, 2017. Peran RSUD Batang, Manajer 
Kasus HIV, ODHA dan Pasangan, serta KDS dalam Pencegahan Penularan 
HIV/AIDS. Tesis. Pembimbing I: Dr. Uki Retno Budihastuti, dr., SpOG(K), 
Pembimbing II: Dr. Mahendra Wijaya, M.S.. Program Studi Ilmu Kesehatan 
Masyarakat. Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
 
Latar Belakang: RSUD Batang merupakan salah satu rumah sakit rujukan 
ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) berperan untuk memberikan pelayanan 
kesehatan HIV kepada ODHA dan masyarakat sekitarnya, baik pelayanan rawat 
jalan maupun rawat inap. Pelaksanaan peran RSUD Batang sebagai rumah sakit 
rujukan ODHA tidak terlepas dari kerjasama dengan manajer kasus HIV untuk 
memberikan pelayanan yang komprehensif kepada ODHA, melaksanakan 
pelayanan kesehatan VCT (Voluntary Counselling and Test) mobile, dan membina 
KDS (Kelompok Dukungan Sebaya). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perilaku kesehatan ODHA dalam pencegahan penularan HIV/AIDS 
Metode penelitian: penelitian kualitatif dengan metode purposive sampling, 
pendekatan yang digunakan adalah fenomenologi. Pengambilan data penelitian 
dilakukan dengan wawancara mendalam pada ODHA, perawat VCT, dan manajer 
kasus HIV. 
Hasil: RSUD Batang sudah menyediakan pelayaan kesehatan HIV berupa klinik 
VCT, layanan VCT mobile, PICT (Provider Initiative Counselling and Test), 
PMTCT (Preventive Mother to Child Transmission). Namun pelaksanaan PMTCT 
untuk ibu bersalin dengan HIV/AIDS masih dirujuk ke RSUP dr. Karyadi 
Semarang. Kerjasama RSUD Batang dan manajer kasus HIV dalam pelaksanaan 
VCT mobile terlihat dalam pembagian peran manajer kasus HIV untuk melakukan 
sosialisasi, dan tim VCT mobile melaksanakan peran sebagai pemberi layanan 
medis. Selain itu, tim VCT-CST RSUD Batang masuk sebagai penasehat dalam 
struktur organisasi KDS dan manajer kasus HIV sebagai pembina, 
penanggungjawab dan koordinator lapangan KDS. ODHA sudah berperan serta 
dalam pencegahan penularan HIV/AIDS dengan penggunaan kondom saat 
berhubungan seksual dengan pasangan yang berstatus negatif HIV dan 
berkomitmen untuk tidak menularkan infeksi HIV kepada orang lain.  
Kesimpulan: RSUD Batang dan manajer kasus HIV memiliki peran masing-
masing dalam pemberian pelayanan kesehatan ODHA, yaitu sebagai pemberi 
layanan medis dan sosial. Pembinaan KDS dilakukan dengan pemberian 
pendampingan dan menekankan untuk menjaga kualitas hidup walau sudah 
terinfeksi HIV. ODHA sudah turut serta dalam pencegahan penularan HIV/AIDS 
dengan menggunakan kondom dan berperan dalam program PMTCT. 
 
Kata kunci: Pelayanan Kesehatan ODHA, KDS, Perilaku Kesehatan ODHA, 
Kelompok Dukungan Sebaya 
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ABSTRACT 
 
Dian Kusumawardani, S021502016, 2017. The Role of Batang Hospital, HIV 
Case Manager, PLHIV and The Prtner, and also Peer Support Group in 
Preventing HIV/AIDS Transmission. Thesis. Advisor 1: Dr. Uki Retno 
Budihastuti, dr., SpOG(K), Advisor II: Dr. Mahendra Wijaya, M.S..Master 
Degree of Publick Health. Post Graduate Program. Sebelas Maret University of 
Surakarta. 
 
 
Background: Batang Hospital is one of the PLHIV (People Living with HIV) 
referral hospitals to contribute a HIV health care for PLHIV and communities, 
both outpatient and inpatient service. The implementation of Batang Hospital 
roles as a PLHIV refferal hospital can not be separated from the cooperation with 
HIV case managers to provide a comprehensive service to PLHIV, implementing 
mobile VCT (Voluntary Counselling and Test), and cultivate Peer Support Group. 
This research is aim to know the behavior of PLHIV in the prevention of 
HIV/AIDS. 
Methods: It is a qualitative research with purposive sampling method, and used 
phenomenology to approach. Depth interview was used to take the data from 
PLHIV, VCT nurses, and a HIV case manager. 
Result: Batang hospital already provides health services with VCT clinics, mobile 
VCT, PICT (Provider Initiative Counselling and Test), PMTCT (Preventive 
Mother to Child Transmission). However, PMTCT implementation for birth 
mothers with HIV/AIDS is still referred to dr. Karyadi Hospital in Semarang. The 
cooperation of Batang hospital and HIV case manager in the implementation of 
mobile VCT seen in the division of role from HIV case manager to socialize and 
mobile VCT team as provider of medical services. In addition, VCT-CST team of 
Batang hospital in the structure of peer support group as an advisor and HIV case 
manager as coaches, managers, and field coordinators. PLHIV are already 
participating in the prevention of HIV/AIDS program with condom use during 
sexual intercourse with a partner whose HIV status is negative and committed not 
to transmit HIV infection to others.  
Conclusion: Batang hospital and HIV case manager have their respectives roles 
in PLHIV health services, namely as medical and social service providers. Peer 
support group coaching is done by giving assistance and emphasize the quality of 
life even if already infected by HIV. PLHIV already participated in the prevention 
of HIV/AIDS transmission by using condom and their role in the PMTCT 
program. 
 
 
Keywords: PLHIV Health Care, Peer Support Group, PLHIV Health Behavior, 
Peer Support Group 
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